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      PRÓLOGO

      
		 

      
		Al escribir este librito, me he propuesto principalmente dos fines: dar a conocer al médico practico, que dispone de poco tiempo y ocasión para consultar Re vistas y Tratados, los progresos realizados por la psicoterapia en estos últimos decenios, así como también las orientaciones modernas psicoterápicas que, aun siendo de utilidad discutida, merecen ser igualmente conocidas, y, en segundo término, consignar las enseñanzas que en el mismo dominio de la terapéutica psíquica me ha proporcionado, en el curso de más de cuarenta años, el ejercicio profesional.

      
		He puesto especial empeño en descender a detalles que pueden parecer nimios en más de una ocasión, respecto a la manera de aplicar a la cabecera del enfermo los principios que deben guiar al médico en la práctica de la psicoterapia, y lo he hecho así porque la clínica me ha enseñado que, precisamente por no fijarse lo bastante en semejantes detalles, es por lo que no siempre se logra con el tratamiento psíquico de las enfermedades todo el partido que de el hay derecho a esperar.

      
		Como este libro, a pesar de mi buen deseo, ha de tener seguramente deficiencias, agradecer que aquellos de mis compañeros que me honren leyéndolo, y que encuentren en el motivo de rectificación, tengan la bondad de hacérmelo presente, si ello no les sirve de molestia.

      
		DR. VALLE Y ALDABALDE. 

      
		Madrid y Julio de 1919.

    

  
    
      
		 

      PRIMERA PARTE


	   


      PRELIMINARES

      
		 

      I


	   


      NOCIONES PREVIAS

      
		 

      
		La psicoterapia es el tratamiento psíquico de las enfermedades, como la electroterapia y la hidroterapia lo son, respectivamente, por medio de la electricidad y del agua. Se infiere de tal definición, que no se trata tan sólo de la terapéutica de las enfermedades psíquicas, sino de la de toda clase de dolencias. Esto, no obstante, no siempre se entiende con este criterio tan amplio, aunque ajustado a la significación de la palabra, el concepto de la psicoterapia, pues es bastante común que se limite al tratamiento de las afecciones nerviosas y mentales.

      
		Por mi parte, si bien otorgo mayor atención al tratamiento psíquico de dichas afecciones, porque es también en las que la psicoterapia presta mayores servicios, he juzgado conveniente dedicar un capitulo a la terapéutica psíquica de las enfermedades comunes, capitulo que sirve al mismo tiempo de introducción a la psicoterapia de las nerviosas y mentales.

      
		La psicoterapia se practica por todo médico de un modo habitual y casi inconsciente, sin perjuicio de aquellos casos en que la emplea deliberadamente. En efecto: cuando procura captarse la simpatía del enfermo, para conseguir de él más completa obediencia a sus prescripciones; cuando le anima; cuando le trata de convencer con argumentos, o de imbuirle confianza con sus exhortaciones; en todos estos casos, que a cada momento se están presentando en la práctica, el médico está haciendo psicoterapia. Y lo mismo sucede cada vez que utiliza procedimientos aparatosos para sugestionar al enfermo, o en los casos en que repite exploraciones y reconocimientos sin otro fin que el de convencerle de que no padece determinada afección orgánica.

      
		No obstante, lo dicho, la psicoterapia en sentido estricto, o sea la dirección psíquica del enfermo encaminada a la curación de su afección nerviosa o mental, o bien como coadyuvante bien meditado en afecciones de otros sistemas y aparatos, requiere, para que alcance su máximum de eficacia, conocer ciertos principios y adoptar determinadas reglas en ellos fundadas, que conviene dominar a fondo. Por otra parte, en los últimos decenios, han surgido tendencias psicoterápicas y hasta se han propuesto y aconsejado determinados tratamientos psíquicos, el valor e importancia de los cuales merecen ser también conocidos y discutidos.

      
		En el ejercicio de la psicoterapia la base fundamental de nuestra conducta ha de ser la de colocar al enfermo en tales circunstancias de orden psíquico que faciliten o produzcan, según la naturaleza de la dolencia, su curación o alivio, y, en el caso peor, la posibilidad de su máxima tolerancia. Para ello, lo primero que ha de conocer el médico es la naturaleza de la enfermedad, y, sobre todo, punto al que no se suele otorgar la atención debida, la reacción que el mal ejerce sobre la psiquis del enfermo y muy particularmente sobre su voluntad. El hombre, lo mismo en el estado de salud que en el de enfermedad, se caracteriza, más aún que por su inteligencia, por su facultad de querer. Vigorizar esta, encauzarla y educarla, es el fin primordial que se debe proponer el psicoterapeuta.

      
		Mas, como quiera que la voluntad es poderosamente influida, no solo por el estado de salud o enfermedad, sino también por la cultura del individuo, su educación. el ambiente moral, y, en especial, la influencia de los ejemplos y la conducta que respecto al sujeto adopte el que con él tiene que tratar, de aquí que el médico, para hacerse dueño de la voluntad de su cliente, ha de estudiar también los extremos a que acabo de hacer referencia y ver de influir en ellos hasta donde se lo permitan sus facultades, por una parte, y las circunstancias del enfermo y de todo lo que a éste le rodea, por otra.

      
		Tanto de positiva como de negativa, si bien tan solo en apariencia, tiene la labor del psicoterapeuta, en lo que se refiere a la dirección psíquica de los enfermos, pues de una parte había de intervenir de un modo directo, corrigiendo, exhortando, animando y a veces hasta reprendiendo, y, de otra, tendrá necesidad en muchas ocasiones de apartar obstáculos que se oponen al buen tratamiento psíquico, recurriendo para ello principalmente al aislamiento y al reposo.

      
		El éxito de la psicoterapia depende en primer término de las condiciones psíquicas del médico, así como de su cultura científica; en segundo, del modo de ser psíquico del paciente; en tercer lugar, de la naturaleza de la enfermedad, y, por último, factor nada despreciable, de las personas que rodean al enfermo, lo mismo parientes o amigos que personal de asistencia.

      
		Comprende este libro tres partes: en la primera se trata del médico, del ambiente psíquico y del enfermo. Conocidos estos tres factores, procedo en la segunda parte a estudiar los distintos procedimientos psicoterápicos, dedicando la tercera y última parte de la obra a la aplicación de los diversos procedimientos psicoterápicos a diferentes estados morbosos.

      
		Aunque he procurado evitar repeticiones, no me ha sido posible conseguirlo en más de una ocasión, pues de haberlo hecho con todo rigor, habría incurrido en el extremo opuesto de estudiar determinadas materias de un modo incompleto. A la manera que, cuando queremos penetrarnos bien de un concepto, nos vemos obligados a examinarlo bajo distintos aspectos, aun a trueque de apreciar en cada examen parcial pormenores ya percibidos en inspecciones precedentes.

      
		 

      II


	   


      EL MÉDICO

      
		 

      
		Se ha dicho con mucha razón que no todos los médicos poseen en igual grado las condiciones que se requieren para ser expertos psicoterapeutas; pero como quiera que no hay práctico que no se encuentre a cada paso en la necesidad de hacer psicoterapia, de aquí la necesidad de que todo aquel que se dedique al ejercicio de la Medicina conozca bien los principios fundamentales del tratamiento psíquico, comenzando para ello por la conducta que él mismo debe seguir en el ejercicio de la profesión, a fin de que, no solo dicho tratamiento, sino el que consiste en la aplicación de los demás medios terapéuticos, resulten de la mayor eficacia. Pues no hay que olvidar que aun las mismas prescripciones farmacológicas la tienen mayor si el paciente se percata de que el médico las ordena con plena confianza en su éxito, y en cambio, nos exponemos a que sean menos útiles si comprende o sospecha que únicamente por salir del paso hemos escrito una receta.

      
		La primera de las condiciones que debe tener el psicoterapeuta es, sin duda alguna, la de que examine e interrogue a todo enfermo muy detenidamente, y más aún a los nerviosos, antes de formar y, sobre todo, de expresar su juicio acerca de la dolencia respectiva, y muy en particular acerca de su pronóstico. Durante dicho examen cuidara mucho de no revelar en su semblante, ni con mayor motivo en sus palabras, la menor expresión de sorpresa o disgusto, pues aun enfermos que parecen distraídos o absortos por sus padecimientos, se percatan más pronto, y con más facilidad de lo que pudiera sospecharse, de semejantes muestras de contrariedad por parte del médico.

      
		Por muy claro que nos pueda parecer un diagnóstico, nunca debemos olvidar que el hecho de que un individuo padezca una enfermedad determinada no excluye la posibilidad de estar afectado de otra que puede no tener con ella la menor relación, y que si el tiempo llega a descubrir tal coincidencia y el enfermo se da cuenta de nuestro descuido, no gana nada con ello la confianza que le inspiren nuestras preocupaciones y consejos. Por esto mismo, debe el médico proceder siempre muy detenidamente a la exploración y al interrogatorio; con ello nos hacemos más dueños de su confianza, por lo que, aun en casos en que el diagnóstico es evidente desde el primer momento, no debemos hacer nunca el examen clínico con precipitación ni ligereza.

      
		Puede suceder muy bien que en las primeras visitas no nos sea posible formar juicio exacto de lo que padece el enfermo, pero si de lo que no padece; juicio que, si bien de índole negativa, ya sirve de mucho para tranquilizar a la mayoría de los pacientes, y, sobre todo, a los pusilánimes o nerviosos. El saber que su dolor de cabeza no tiene nada que ver con una meningitis, o que sus palpitaciones tampoco reflejan la existencia de ninguna lesión del corazón o de los vasos, significa en muchos de estos enfermos un gran factor para tranquilizar su preocupado espíritu.

      
		Una de las consideraciones que influyen no poco en el sentido de afirmar la confianza del cliente en su médico, es la de que le haga comprender que nosotros dedicamos la misma atención e igual interés a las afecciones que ponen en peligro la existencia o la salud que a aquellas que molestan y agobian, aunque no entran en el menor riesgo.

      
		Y lo que más anima y hasta estimula al enfermo a seguir con mayor exactitud las prescripciones facultativas, es el ver que se toman en serlo sus molestias, aunque no impliquen gravedad.

      
		Una de las cosas que también más estiman los enfermos, y en especial los nerviosos, es la de que se les invite a que nos hagan una reseña del género de vida que llevan, y, en especial, de lo que hacen en cada jornada, así como de las modificaciones que en dicho sistema de vida introducen, según varían las circunstancias en que se encuentran, bien de carácter profesional, bien ligadas con las distintas épocas del año, etcétera. Este examen, a la par que es un acto de diplomacia medica que contribuye a ganar la confianza del enfermo, nos descubre pormenores de su vida, a veces de gran interés, que acaso no se le hubiera ocurrido referir y que nosotros quizá tampoco llegaríamos a tener conocimiento de ellos, de no proceder en la forma indicada.

      
		otra de las condiciones que debe tener el psicoterapeuta es la de saber escuchar al cliente. Cierto es que los hay que ponen a prueba la paciencia del médico más dispuesto a hacer alarde de ella; mas no es menos cierto que las interrupciones y las muestras, por muy disimuladas que sean, de impaciencia cuando el enfermo nos está haciendo su relato, además de exponernos a que este sea incompleto y a veces inexacto, le hacen temer que el médico no pueda formar juicio cabal de su padecimiento y que con ello no acierte con la terapéutica adecuada.

      
		Casos hay, no lo niego, en los que el seguir al pie de la letra el consejo de escuchar el relato del enfermo hasta el fin, sin ninguna interrupción ni pregunta, seria hasta contraproducente, verbigracia cuando se trata de sujetos desmemoriados, desordenados en su modo de reseñar lo hechos, o equivocados por completo en la importancia relativa que les dan, pues al paso que omiten lo que interesa saber, se detienen en minucias alguna. interrupciones o preguntas hechas con habilidad en el momento oportuno y en las que el clínico demuestra claramente el interés que tiene por aquellos hechos de mayor relieve desde el punto de vista médico, servirán en esos casos, a la vez, que para abreviar una historia pesada y recargada de detalles ociosos, para confirmar al enfermo en la idea de que el práctico se fija en aquello que importa y prescinde de lo que no tiene ningún interés.

      
		En la manera de dirigir y, sobre todo, de exhortar y hasta, en ocasiones, de corregir al paciente, puede el médico hacer mucho bien o mucho mal. El suaviter in modo, forliter in re, es la norma más acertada: energía y constancia en el fondo, asociadas a afabilidad y cariño en la forma para sostener su autoridad, son la base de la conducta que debe seguir el psicoterapeuta; mejor dicho, todo médico,

      
		Conviene proceder con muchísima circunspección en el manejo de la ironía, como medio de hacer entrar en razón a los enfermos. solo si se tiene con estos mucha confianza, si se trata, además, de personas que saben llevar bromas de buen género, y, por último, a condición de que el asunto se preste, sin ninguna violencia, a tomarlo por lo jocoso, es cuando el médico, seguro de antemano del buen resultado de un chiste oportuno o de una comparación que hasta al mismo paciente tiene que parecerle muy natural, le será permitido acudir a este recurso que, de todos modos, no debe prodigar.

      
		Lo mismo he de decir de los cuentos, chascarrillos y anécdotas con que algunos médicos gustan salpicar las conversaciones con sus clientes, y que muchos de éstos estiman y agradecen; no obstante, lo cual, hay que guardarse mucho de abusar del procedimiento. La anécdota ha de venir a tiempo, y además se recordará que no todos hemos nacido con las dotes necesarias para que tales relatos no se conviertan en motivo más de aburrimiento que de solaz. Por otra parte, será preciso que el estado de ánimo del enfermo se halle a tono con el que requiere el chascarrillo, y, finalmente, no se olvidará que el médico, sin caer en un empaque ridículo y pedantesco, debe aparecer siempre como lo que: es el hombre de ciencia que se presenta y conduce en sociedad de un modo digno y decoroso.

      
		¿Conviene que el médico hable con sus clientes, en el acto de la visita, de otra cosa que de Medicina? Si el asunto extraño surge incidentalmente, no hay inconveniente alguno en ello, antes bien, no huelga que cuando se presente ocasión oportuna el práctico la aproveche sin pretensiones ni alardes para demostrar que sabe algo más que curar enfermos. Es muy cierto, como decía el ilustre Letamendi, que «el médico que no sabe mis qué Medicina, ni aun Medicina sabe». Mas no se debe olvidar tampoco que «lo que se sabe en el mundo, lo sabernos entre todos». y que, por lo tanto, si el médico, por echárselas de enciclopédico, revela ignorancia en materias ajenas a su profesión, se expone a que el cliente, o alguna otra persona del auditorio (y para el caso sería lo mismo), cace el gazapo, con lo cual el prestigio del equivocado o ignorante galeno pierde, no sólo en la materia de que ha hablado, sino de rechazo, en su buen concepto profesional.

      
		Pierde también el médico autoridad científica dedicando parte de su tiempo, y sobre todo de su actividad, a otra profesión o tarea que le robe atención de un modo manifiesto. Nos podrán perdonar los clientes. y no suele originar en ellos desestima de nuestra reputación profesional, que alguna que otra vez dibujemos, toquemos algún instrumento y hasta nos dediquemos, pero no con mucho ardor, a la política. Pero el médico comerciante, jugador de bolsa, político muy enfrascado en la lucha de los partidos, desmerece, y con razón, preciso es reconocerlo, ante la opinión de los clientes porque juzgan éstos que semejante distracción de la labor profesional es poco compatible con el dominio de la ciencia médica y de su práctica, que requiere la buena asistencia de la clientela.

      
		 

      III


	   


      EL AMBIENTE PSÍQUICO

      
		 

      
		De gran importancia para poder dirigir bien el tratamiento psíquico de los pacientes es el estudio del ambiente que los rodea, tanto de la familia y personal de asistencia como también de los amigos en determinados casos.

      
		Semejante investigación, al darnos a conocer hasta que punto son o no normales en el concepto psíquico los parientes del enfermo, habrá de influir en ciertos casos en la conducta psicoterapia que hemos de seguir respecto a éste. Así es evidente que el aislamiento podrá ser en ocasiones más necesario, a causa de que los individuos de la familia del paciente, con sus defectos psíquicos, o con los ejemplos que le dan, o bien por la misma manera de tratarle, no sólo han contribuido por mucho al desarrollo de su estado patológico, sino que lo perpetúan o por lo menos lo agravan.

      
		En donde más se revela esta influencia perjudicial de la familia es en los niños demasiado consentidos o, por el contrario, educados con una dureza excesiva; en los hijos de matrimonies mal avenidos, que están presenciando y sufriendo a cada paso las escenas y las consecuencias de las discordias conyugales; en los maridos que han tenido la desgracia de tropezar con mujeres de mal gobierno o de aun peores condiciones morales; o en las esposas de maridos viciosos, dilapidadores u holgazanes, que no pocas veces las maltratan además de palabra, cuando no de obra.

      
		El médico discreto y con algo de mundo no necesita generalmente hacer grandes investigaciones para enterarse de estas deficiencias en el ambiente psíquico familiar de sus enfermos y de las mencionadas interioridades domésticas, para ellos tan perjudiciales. Mas como quiera que en la inmensa mayoría de los casos no está en nuestra mano el poder remediar tales situaciones, tendrán que servir semejantes noticias tan solo, y no es poco, para inducirnos a aconsejar o prescribir, más pronto que en los casos en que las circunstancias domesticas son mis favorables, la determinación de sustraer al enfermo a tan nocivo ambiente familiar.

      
		Mas si se da el caso de que esta determinación no se puede poner en práctica, el problema psicoterápico resulta entonces de solución bastante difícil. En estos casos cuidara mucho el médico de convencer al culpable o culpables de la conveniencia de poner de su parte lo necesario para que el enfermo pueda adelantar mis en su curación. Rehuiremos, como es natural, todo lo que puede significar reprensión o corrección, o molestar la susceptibilidad de los interesados, y para ello hablaremos siempre desde el punto de vista exclusivamente médico y sin otro fin que el bien del enfermo. Al marido dilapidador, le haremos presente que su esposa empeora visiblemente en toda clase de impresiones desagradables; y si se trata de un niño mal educado, que tanto nos dan que hacer cuando es de necesidad un reconocimiento algo molesto o hacerles tomar una medicina un poco desagradable, haremos entender a los padres la necesidad de evitar estas dificultades, a fin de que comprendan sus causas y procuren remediarlas.

      
		En una palabra: la psicoterapia en estos casos ha de ser indirecta. No es al enfermo, sino a sus allegados, a los que tiene que dirigir el médico; más como se trata de mayores de edad y con hábitos no fáciles de desarraigar, el papel del práctico, por necesidad, ha de ser, a la vez que difícil, circunspecto. En cambio, y por esto mismo, deberá ser su actuación insistente ya que sólo de este modo es como se puede aspirar, si no a modificar por completo la modalidad psíquica de los parientes del enfermo, si a influir en más de una ocasión en su manera de conducirse respecto a este, realizando de tal suerte útil labor psicológica en la infección que le aqueja.

      
		No es menos importante el papel del personal de asistencia, desde el punto de vista del tratamiento psíquico. Según que un enfermero o sirviente sea cuidadoso, competente y afable o, por el contrario, negligente, imperito o adusto, así varia no poco el estado de animo del paciente. Rarísima vez nos hallaremos en condiciones de elegir el personal que ha de asistir a nuestros enfermos; pero siempre debemos de influir en lo que este de nuestra parte en que dicho personal reúna las condiciones apetecidas y antes mencionadas. Simplifica muchísimo la dirección psíquica del enfermo que este se halle asistido por un personal bien adiestrado y en condiciones morales adecuadas, y, en cambio, la perturba no poco el hecho de que con su modo de conducirse neutralice nuestros esfuerzos.

      
		Mas como quiera que es bastante frecuente que el personal de asistencia no sea ni perfecto ni fácil de substituir, el médico no se olvida jamás de enterarse de cómo es asistido el enfermo y de aconsejar, amonestar o hasta reprender, según la falta cometida, cuando ésta sea notoriamente perjudicial, y, sobre todo, en los casos de reincidencia. Esta vigilancia o intervención influye, no sólo en la salud física, sino en el estado mental y afectivo del paciente, y es, por consiguiente, una verdadera psicoterapia indirecta.

      
		Aunque no tanta importancia como la familia y el personal de asistencia, no dejan de tenerla los amigos, desde el punto de vista del tratamiento psíquico, y en especial en enfermos cuyo estado patológico les permite hacer la vida ordinaria con más o menos limitaciones. Los amigos pueden también influir en la génesis y perpetuación de sus dolencias, y el médico, sin convertirse nunca en policía, debe también procurar enterarse de si entre las relaciones del enfermo existe alguna o algunas que le puedan perjudicar desde el punto de vista de su dirección psicoterápica.

      
		Así, verbigracia, a una histérica no le conviene en manera alguna el trato, y mucho menos si es frecuente, con otras enfermas también histéricas o simplemente psiconeurósicas, ni con personas que concedan desmesurada importancia a sus quejas y lamentaciones, o que, por el contrario, las censuren con excesiva dureza o las tomen a chacota. A un neurasténico tampoco le conviene un amigo que se burle de sus dolencias calificándolas de imaginarias o de mera aprensión, ni tampoco la compañía de aquel que en todo le sigue la corriente. A un melancólico incipiente le perjudican no poco las personas que, tan ignorantes de estas cosas como animadas de los mejores deseos, se empeñan en distraerle, y lo mismo sucede cuando se trata de un paranoico con los que intentan convencerle de lo absurdo de sus ideas.

      
		Estos ejemplos son suficientes para poner de relieve la importancia que tienen los amigos en el tratamiento psíquico de los enfermos. Procurar el alejamiento o debilitación de relaciones de los que perjudican y que se intime la amistad con los que favorecen, es una tarea que no corresponde ciertamente al médico el llevarla a cabo, pero si poner de su parte los medios racionales y discretos para que se realice. Casos hay en que es suficiente con hacer comprender a los amigos de nuestro cliente el cambio que conviene adoptar en su manera de conducirse con él, y en ocasiones hasta de aconsejarle; y es de advertir que, por lo mismo que ven las cosas con más frialdad que la familia, se suelen percatar mejor y más pronto de los motivos que tiene el médico para rogarles que le ayuden en su labor psicoterápica. Mas aun: en ocasiones hasta pueden convertirse en valiosos auxiliares, bien con las noticias que suministran acerca de las modificaciones de carácter y conducta, para ellos inexplicables, que hacia tiempo venían observando en el paciente, bien, como acabo de decir, con una verdadera cooperación a su tratamiento psíquico.

      
		 

      IV


	   


      EL ENFERMO

      
		 

      
		Si importancia tiene para el psicoterapeuta sus propias condiciones psicológicas, su manera de conducirse y la de las personas que rodean habitualmente al enfermo, mucho mayor ha de ser la de las características psíquicas del propio paciente.

      
		Como en general, cuando no se especifica el sexo, solemos tener más en la mente el masculino, de aquí que juzgue del caso hacer ahora mérito de los caracteres diferenciales que para el psicoterapeuta presenta la mujer comparada con el varón. En primer término, destaca su mayor facilidad de ser gobernada por medio de la sugestión y del afecto, contrastando con el hecho de que no suele ser tan fácil de dirigir apelando tan sólo a la argumentación fría y seca. No acostumbra a ser la mujer muy rigurosa en el cumplimiento de nuestras prescripciones, a no ser en el caso de que tenga como cliente fe ciega en el médico, caso en el cual puede citarse entonces como modelo de obediencia.

      
		En cambio, hay que reconocer en el bello sexo mayor resignación para el sufrimiento, condición que, adenitis de reportar a las interesadas no pequeño beneficio en los casos de enfermedad penosa, facilita la labor del médico, a quien acosan menos con sus exigencias y reproches.

      
		Las edades extremas de la vida también influyen en la conducta del médico, desde el punto de vista psicoterápico, con sus características mentales y afectivas. Al niño hay que gobernarle principalmente por cariño o por la intimidación, alguna vez con engaños, si bien a medida que su edad se aproxime a la del adolescente conviene apelar, a la par, a la persuasión, al ejemplo y hasta a la misma argumentación. Los ancianos suelen pecar por uno de dos extremos: o bien se dejan llevar de la opinión del último interlocutor, y en ese caso es cuando importa mucho que el ambiente psíquico sea favorable a la dirección médica, o bien incurren en el extremo opuesto de aferrarse a su opinión de no entrar por novedades científicas que juzgan extravagancias peligrosas, o de encapricharse, que viene en cierto modo a ser lo mismo, por remedios que hace ya mucho tiempo están mandados recoger. El respeto que la ancianidad merece, y más cuando a ella se asocia la pérdida de la salud, es motivo para que el médico no choque de frente con semejantes flaquezas seniles; pero no puede serlo nunca para que deje de sostener con firmeza su línea de conducta, utilizando también, como en el caso del enfermo infantil, la cooperación de parientes y deudos.

      
		El carácter de los enfermos es otro factor de gran importancia desde el punto de vista psicoterápico, y en este concepto pueden dividirse en cuatro grupos, a saber: apáticos, vehementes, obedientes y rebeldes.

      
		El enfermo apático, por condición o por su estado morboso, no ayuda al clínico, no se opone a sus prescripciones ni le contradice, pero adopta una actitud de pasividad o de indiferencia. El médico, más que en otros casos, debe ser insistente, aprovechando la menor ventaja obtenida (real o aparente) con el tratamiento para despertar en el enfermo su voluntad adormecida y hasta su debilitado deseo de recobrar la salud.

      
		El enfermo vehemente es peligroso. Con el mismo ardor se entusiasma cuando cree haber mejorado gracias a tal prescripción de su médico, que se desanima o desespera al menor retroceso. De paciencia y no poca se tiene que proveer el médico en estos casos, y también de un arsenal de argumentos y de mucho cuidado en no contradecirse, a fin de colocar el espíritu del paciente en el estado de equilibrio mental necesario para que no oscile tan a menudo y con tanta intensidad entre el optimismo y el pesimismo.

      
		El enfermo obediente es el bello ideal de la práctica médica. Con él, ni el tratamiento psíquico ni el farmacológico ni el físico, presentan la menor dificultad. No así con el enfermo rebelde. Ser ilógico que recurre al médico sin creer en la Ciencia de curar, y que, después de dejarse reconocer pacientemente y de contestar también sin la menor protesta a detenido interrogatorio y de mandar a la farmacia por la formula prescrita, acaba por dejar la preparación medicamentosa encima de la mesita de noche, o si por acaso toma el medicamento lo hace por espíritu de rutina o de educación social, pero sin tener la menor Fe ni en la Ciencia ni en su representante, ni por lo tanto en sus prescripciones.

      
		¿Que hacer en presencia de semejante escepticismo? Si no olvidamos que las prescripciones médicas, cumplidas con fe en su virtud y eficacia es indudable que dan mejor resultado que no cuando se siguen por pura formula, se comprende que, si bien en rigor, nuestro deber está cumplido con precisar el diagnóstico y establecer con arreglo a él el tratamiento adecuado; la psicoterapia precisamente es la que exige que tratemos de convencer a esta clase de enfermos y de inspirarles fe y confianza en el arte de curar. Para ello nada mejor que aducir ejemplos de casos análogos, y, como ya he dicho anteriormente, tomar pie de efectos indudables obtenidos con determinada prescripción para que se animen a seguir con obediencia y confianza el tratamiento. En cambio, el sistema de discutir y convencer a estos refractarios con argumentos teóricos, es contraproducente, pues además de que la mayoría de ellos, aun de los cultos, no alcanzan siempre todo el valor de nuestras buenas razones, hay que confesar que nunca como en estos casos se demuestra mejor que la propaganda más eficaz es la propaganda por el hecho.

      
		Finalmente, el grado de cultura y la posición social del enfermo son factores que también hay que tener en cuenta desde el punto de vista psicoterápico.

      
		Respecto a la cultura, no siempre los enfermos más instruidos son los más obedientes, y al expresarme así no tengo presente tan sólo a los médicos que, probablemente por pretender hacer a veces de un modo inconsciente de juez y de parte, muchas veces nos sometemos mal a la autoridad del mismo compañero por nosotros elegido. Me refiero también a todo hombre de cierta cultura, pero muy especialmente a los de conocimientos enciclopédicos no siempre bien asimilados. Son los que suelen decir que «en Medicina se sabe muy poco», a lo que se les puede contestar, como lo hacía un reputado médico de esta villa y corte, que será verdad pero que «eso poco, lo sabemos los médicos». Es, sin embargo, en general, más fácil convencer y dirigir médicamente a un hombre culto y discreto que a un inculto y zafio, pues con estos últimos no suele quedar a veces más que uno de dos recursos: o el de ordeno y mando o el de retirarse.

      
		La posición social, a igualdad de cultura y educación, ejerce más influencia para el tratamiento psíquico de lo que pudiera creerse. Generalmente, el hombre de posición modesta se aviene con menos dificultad al sufrimiento que el habituado a vivir con todo género de comodidades. Acostumbrado este, a veces durante gran parte de su vida, a no saber lo que es padecimiento, y en ocasiones ni aun lo que es grave contrariedad, no se resigna a la idea de que su riqueza no le exime de la ley general del sufrimiento y del dolor, y hasta llega a hacer una especie de cargo a su médico al ver que el mal dura cierto tiempo o que son impotentes para calmar sus molestias los medios que el clínico va ensayando sucesivamente.

      
		Son estos los clientes que, por lo mismo, cambian a menudo de facultativo, o al menos solicitan frecuentes consultas con otros o asistencias asociadas de dos o más colegas, sin comprender que este último sistema tiene para el enfermo el doble inconveniente de serle gravoso y a la par poco útil o hasta perjudicial.

      
		Nunca como cuando tenemos que tratar con enfermos de estas condiciones hemos de sostener con más entereza nuestras opiniones y nuestra autoridad. Aun el riesgo de que nuestro criterio pueda ser equivocado vale más correrlo, después de bien estudiado el caso, que revelar el menor deseo de transigir con los caprichos y veleidades del enfermo, solo porque es un cliente de buena posición y de muchas relaciones. Si fracasamos, por lo menos habremos cumplido con nuestro deber; en cambio, si el éxito premia nuestra entereza de carácter después de semejantes luchas, tanto mayor será nuestra satisfacción y el aumento de nuestro prestigio profesional.
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